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We report a case of renal arteriovenous ﬁstula, which was found during treatment for pyelonephritis. A
61-year-old woman was referred to our hospital because of lumbar backache and infectious fever. The
computed tomographic scan showed right hydronephrosis and perinephritis. We treated her conservatively
for pyelonephritis, but 5 days later, the contrast-enhanced computed tomographic scan showed
retroperitoneal hemorrhage. Renal angiography demonstrated an arteriovenous ﬁstula in the central
portion of the right kidney. Superselective transcatheter arterial embolization of the AVF was performed.
Hemostasis was possible by embolization. She has not had any recurrence of renal arteriovenous ﬁstula.
To our knowledge, this is the 5th report of a rupture in the retroperitoneum of an arteriovenous ﬁstula, and
renal arteriovenous ﬁstula with the pyelonephritis is very rare.
(Hinyokika Kiyo 57 : 395-398, 2011)
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現症 : 体温 38.5°C，血圧 78/42 mmHg，脈拍86回/
分，意識清明，眼瞼結膜に貧血認めず，右側腹部に圧
痛あり，右 CVA 叩打痛を認めた．
検査所見 : 末梢血検査 : WBC 19,100/μl，Hb 12.3
g/dl，Hct 35.7％，Plt 16.0万/μl，BUN 26 mg/dl，Cre
1.62 mg/dl，CRP 8.21 mg/dl と炎症反応の上昇と腎
機能障害を認めた．
尿沈渣 : RBC 100＜/hpf，WBC 5∼9/hpf
画像診断 : 胸部X線検査では異常所見はなく，心胸
郭比は正常であった．CT : 受診時の単純 CT では右
腎盂，尿管は拡張し high density を呈していた (Fig.
1）．周囲脂肪織の濃度上昇を認めた．逆行性腎盂造
影 : 右腎盂に辺縁不正な陰影欠損を認めた (Fig. 2）．
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Fig. 1. Computed tomography of the ﬁrst exami-
nation showed a high density area in the
right renal pelvis.
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Fig. 2. Retrograde pyelography showed space-occu-
pying lesion in the right renal pelvis.
右腎盂尿採取を試みたところ，血尿が少量回収され
た．





CRP 7.67 mg/dl と改善傾向であった．この間 SJ カ
テーテルからは 1日約 100 ml の血膿尿を認めていた．
第 5 病日に血液培養・尿培養から E.coli が検出され




右腎動脈造影では cirsoid type の腎動静脈瘻の所見
であり，後腹膜への造影剤漏出が示唆された (Fig.
泌57,07,10-3
Fig. 3. Contrast-enhanced computed tomography
scan showing the retroperitoneal hematoma
around the right kidney.
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Fig. 4. Arteriovenous ﬁstula with a nidus, located in




管を無水エタノールで塞栓した．うち 1 本は micro
coil を追加し塞栓した．
術後WBC 21,400/μl，CRP 10.81 mg/dl と炎症反応
が高度に上昇し発熱が遷延したが，Cre 0.86 mg/dl と
正常であった．第10病日の造影 CT 上，右腎には広範
囲に梗塞を認めた．血腫の増大はなく，異常血管網は





Fig. 5. Post-embolization CT. Low density area is
noted at the right kidney.
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Table 1. Cases of arteriovenous ﬁstula of the kidney causing massive retroperitoneal
hemorrhage
No 症例 年齢 性別 患側 Type 治療
1 Sanoudos ら（1972)5) 47 女性 右 Aneurysmal type 動脈塞栓術
2 Moriら（2003)6) 65 女性 右 Aneurysmal type 動脈塞栓術
3 村上ら（2004)7) 72 男性 右 Aneurysmal type 動脈塞栓術
4 萩倉ら（2008)8) 51 男性 右 Aneurysmal type 動脈塞栓術














天性は小さい血管が屈曲蛇行する cirsoid type と太い















例は自験例を含めて 5例5~8)であった (Table 1）．後腹
膜出血を来たす症例は aneurysmal type が多く，その
理由としてシャント血流が多く，瘻孔が大きいためと
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